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Uvod:

* selhani standardni strategie lécby komorovych tachykardii
* publikované prace prezentuji nesourodé metodiky

* stereotakticka radiochirurgicka ablace (SRA):
linearni urychlovac vs roboticky navigovany zaric

 odlisna definice cile SRA:
EP navigovana SRA vs substratova (MRI, SPECT)
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Clil:
* Srovnani dvou metodik pouzivané v nasem centru

Srovhavame:
1. velikosti cilového objemu (PTV)

2. trvani SRA
3. vyskyt akutnich komplikaci



Metodika:

Charakteriustika souboru
* |CM, EF LK pod 40%, se selhanou terapii
* recidivy monomorfnich komorovych tachykardii.

Skupina A:

navigace pomoci invazivniho elektrofyziologického vysetreni (retrospektivni
data)

Skupina B:
navigace substratova - PET-CT (prospektivni data) + povrchové ekg mapovani



Metodika — skupina A

* Predchozi EP studie s elektroanatomickou mapou LK
* Rozsah cile pri SRA odpovida rozsahu ablace pri invazivnim vykonu

Left lateral Posterior - Anterior




Metodika — skupina B

* Definice poinfarktové jizvu levé komory
provedenim PET-CT

* Povrchové ekg mapovani s analyzou vsech
inducibilnich setrvalych KT (s cilem vyloucit
nemocné s arytmiemi nesouvisejicimi
s poinfarktovou jizvou LK.




Metodika — skupina B
PET CT myokardu
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Metodika — skupina B

Povrchové ekg mapovani

Body surface ecg mapping:
e vesta (252 povrchovych elektrod)+ konzola
(Cardiolnsight)

* CT hrudniku, nasledné provedeno EPS -
neinvazivni mapping ICD

* kontinualni nahravani celé EPS

* nasledna libovolna analyza




Metodika — skupina B

Povrchoveé ekg mapovani — CT rekonstrukce epikardu

R. interventricularis anterior

Tip defibrilacni elektrody

Anuly AV chlopni




* neinvazivné pomoci ICD

e refrakterita nebo minim interval 200ms

Metodika — skupina B

Povrchové ekg mapovani — programovana stimulace komor
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Metodika — skupina B

Povrchové ekg mapovani —analyza VT
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VT 1: exit anterolateralné (LAO a LL)
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Stereotakticka radiochurgicka ablace

Roboticky navigovany zari¢ (CyberKnife)

25 Gy v jedné davce Charakteristika souboru
ozafovaci plan — PET CT/CT * Skupina A:

zarazeni 4/2014-12/2018
n=8, vék 66 let,

NYHA 2.4, EF LK 29.4%

korekce pohyb( — fiducial marker elektrody ICD (RV/LV)

e Skupina B:
od 6/2018-12/2018,
n=6, vék 71 let,
NYHA 2,1, EF LK 25,2%




Vysledky:

* Vyznamny rozdil velikosti cilového objemu (p < 0,001, WelchUv
dvouvybérovy t-test)

PTV skupiny A: Mean = 24,1375 ml, Standard deviation = 3,9206,
PTV skupiny B: Mean = 76,0000 ml, Standard deviation = 14,0678,

» Délka zakroku se nelisi (78 vs 80min)



Vysledky, vyskyt akutnich komplikaci:

* Akutni nechutenstvi (odeznéni do 2 tydnu)
Skupina A: 4 pac. vs Skupina B: 1 pac.

e Akutni ezofagitida:
jeden pacient ve skupiné B (GFS + histologicka verifikace)



Pozdni komplikace u pac. s esofagitidou

(Skupina B)
67 let, NYHA Il, EF LK 30% PTV 90.5ml,
Stp IM spodni stény LK, Sekund. davka na jicen: mean 489.9 cGy (prim. 211.7cGy)

Stp CABG — a. gastroepiploica/RIVP
Dlouhodobé dyspepsie a dysfagie Rozvoj jicnového vredu, perforace, septicky Sok, exitus




/aver:

Invazivne elektrofyziologicky navigovana SRA ma oproti substratove
navigované SRA mensi rozsah atakované cilove tkane.

U substratove navigované SRA registrujeme vyskyt zavazné poradiacni
komplikace pretrvavajici 6 meésict od vykonu s rozvojem esofagealniho
vifedu vedouci k infaustni pozdni perforaci jicnu.



